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Intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación Adulto mayor Unidos para Siempre de 
Independencia - 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 
César Vallejo para optar la licenciatura de enfermería. 
 El estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y nacionales, teorías 
relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación del estudio y los objetivos 
planteados en base al instrumento usado. En el segundo capítulo se expone el diseño de la 
investigación, las variables y la Operacionalización, la población y muestra, las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos, así como la validez y confiabilidad, el método de análisis 
de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en la investigación. Con el tercer capítulo 
se expone los resultados descriptivos y el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de los 
resultados. El quinto capítulo menciona las conclusiones de la investigación realizada, en el 
sexto se fundamentan las recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias 
bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los 
capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros aportes 
y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la investigación del 
desarrollo del tema. 
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El objetivo de la investigación fue determinar la violencia intrafamiliar en el adulto 
mayor. Metodología: De tipo de estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de diseño 
no experimental y de corte transversal; la población de estudio lo constituyeron 47 adultos 
mayores, seleccionados mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la 
recolección de datos se utilizó un cuestionario llamado Escala Geriátrica Maltrato del 
adulto mayor, donde los resultados fueron: el 95.74% de adultos mayores son víctimas 
de violencia intrafamiliar y solo el 4,26% no sufre de violencia intrafamiliar. Según sus 
dimensiones el 61,70% de los adultos mayores son víctimas de violencia de tipo 
psicológico, el 21,28% económico, un 6,38% negligencia, 4,26% físico, y 2,13% del tipo 
sexual. Conclusión: Los adultos mayores de  la Asociación adulto mayor Unidos para 
Siempre de Independencia, en su mayoría presentan violencia intrafamiliar, resultados 
demostrativos que muestran la presencia de la problemática social de los socios de la 
Asociación, demostrando de esta manera que los adultos mayores están expuestos, por tal 
se debe prestar atención  a esta problemática, así mismo se detalla que según las 
dimensiones: la violencia intrafamiliar de tipo psicológico afecto a la mayoría de la 
población, la violencia económica se presentó menor del 50% , la violencia por 
negligencia afecto a la tercera parte de la población. La violencia intrafamiliar físico 
afecto a la tercera parte de la población, mientras que la violencia del tipo sexual solo 
afecto a un 2% de la población.  
 











The objective of the investigation was to determine intrafamily violence in the elderly. 
Methodology: From a descriptive study with a quantitative approach, with a non-
experimental and cross-sectional design; The study population consisted of 47 older 
adults, selected by non-probabilistic convenience sampling. A questionnaire called the 
Geriatric Scale Maltreatment of the Elderly was used to collect data. Where the results 
were: 95.74% of older adults are victims of domestic violence and only 4.26% do not 
suffer from intrafamily violence. According to its dimensions, 61.70% of the elderly are 
victims of psychological violence, 21.28% economic, 6.38% negligence, 4.26% physical, 
and 2.13% of the sexual type. Conclusion: The older adults of the United States 
Association for the Majority of Independence, mostly present domestic violence, 
demonstrative results that show the presence of the social problems of the members of 
the Association, demonstrating in this way that the elderly are exposed , for such attention 
should be paid to this problem, it is also detailed that according to the dimensions: 
intrafamily violence of psychological type affected the majority of the population, 
economic violence was less than 50%, violence due to negligence affected one third of 
the population. Physical violence within the family affected one third of the population, 
while violence of the sexual type only affected 2% of the population. 
 
 



































1.1 Realidad Problemática 
 
La Organización Mundial de la Salud en el año 2018 menciona que existe una 
población de 125 millones de personas con edades de 80 años a más edad, así 
mismo manifiesta que para el 2050, el grupo etareo de personas adultas aumentara 
120 millones solamente en China, mientras que en todo el mundo a 434 millones 
de personas adultas mayores.1 
Francia se adaptó a un incremento de personas mayores de 60 años de un 10% a 
un 20% en 150 años, sin embargo existen   países que tendrán una demora de 20 
años en adaptarse a este grupo de población envejecido como; Brasil, China y la 
India. 1Actualmente los estudios demográficos muestran que el envejecimiento es 
más duradero, debido a que en el continente Europeo existe mejor sistema de 
cuidado de salud, siendo Francia, ofreciendo alta calidad en servicios y la facilidad 
de accesibilidad. 
La OMS 2016, manifiesta que existe un problema de tipo social, debido al 
maltrato hacia los adultos mayores. Existe muy poca información de alcance del 
maltrato hacia la población de adultos mayores, así mismo se calcula que 1 de 
cada 10 personas mayores han sufrido algún tipo de violencia. Probablemente los 
resultados se encuentren subestimados debido a que no todos los casos de agresión 
familiar son notificados o denunciados, se notificó 1 de cada 24 casos de maltrato 
a personas mayores, debido al temor de los adultos mayores  de informar a las 
autoridades .2 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS 2016), menciona que el 4,6% de 
los adultos mayores están expuestos a sufrir algún tipo de violencia, así mismo 
menciona que existen casos de violencia en distintos países con ingresos altos y 
medios, evidenciando cifras en los 5 tipos de violencia, donde se mostró la 
violencia  físico con 0,2-4,9%; maltrato psicológico 0,7-6.3%; económico 1,0-
9,2%; desatención es de 0,2-5,5%; y el maltrato sexual 0,04-0,82%.3 
 
En Cuba, mostró una prevalencia en la violencia intrafamiliar de un 100%, en 
adultos mayores. Entre las edades más perjudicadas las comprendidas entre los 70 
y 79 años. Para ambos sexos se obtuvo el mismo porcentaje del 50%, con un bajo 
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nivel escolar, siendo más débil al maltrato. Cuyo factor principal fue el maltrato 
psicológico ya que afecto a un 100% de los participantes encuestados, en segundo 
lugar fue negligencia o abandono con un 93,3%. En otra investigación realizada 
en Portugal sobre el “Maltrato en el entorno familiar a las personas mayores en 
las Islas Azores”, en una muestra de 212 personas mayores. Se identificó sospecha 
de maltrato en el 24,5% de los casos. Frecuencia de sospecha de maltrato 
psicológico (46,66%), seguido de negligencia (30%), económico (13,33%) y 
físico (10%). Por otro lado en el 69,54% de los casos de maltratos eran 
ocasionados por familiares de primer grado.4 
En Colombia según estadísticas del Departamento Administrativo Nacional 
Estadístico (DANE, 2015) la población adulta mayor se encontró en aumento y la 
esperanza de vida para el 2020 será de 73.08, años para hombres y 79.39 años 
para las mujeres, siguiendo la tendencia mundial de envejecimiento de la 
población donde el 8% de la población tiene más de 65 años, proyectando un 
aumento en un 20% en 20 años. Lo mencionado corrobora que en la actualidad, 
no es un honor alcanzar edades avanzadas, sino como parte del propio destino, 
donde en su mayoría se sienten identificados como una carga más, siendo 
vulnerables a sufrir un tipo de violencia por parte del seno familiar, siendo 
considerado como problema de salud pública, identificado por un 6 % de haber 
sufrido algún tipo de maltrato o abuso.5 
 
 
En México, el maltrato hacia las personas mayores viene a ser un problema de 
tipo social teniendo como resultados para el 2025 que aumentará en 1,209 
millones de casos, donde se efectuó un estudio a 147 adultos mayores de los cuales 
se obtuvieron 52% que sufren violencia intrafamiliar, siendo más representativos 
en mujeres, además se precisó que existiendo una dependencia físico es forma 
más condicionante a una atención por parte de la familia como cuidadora, donde 
se refleja que no se precisa un cuidado a las personas de la tercera edad. 6 
 
El Instituto Nacional de Estadísticas e Informática, INEI en el 2018, informó que 
la población adulta mayor se elevó de 5,7% en el año 1950 a 10,4% para el 2018, 
teniendo en consideración a los adultos mayores de 60 años de edad, en acuerdo 
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con los criterios presentados por las Naciones Unidas. Así mismo se mencionó 
que 81,0% de la población femenina adulta mayor presenta algún problema de 
salud crónica, mientras que en la población masculina es 71,7%. Por otro lado 
existe un porcentaje de adultos mayores con discapacidad de 45,4%.7 
En el Perú, la prevalencia de violencia intrafamiliar  fue de 56,7% para el 2017, 
mostrando con  aumento  la violencia psicológica con 27,8%. Donde el análisis se 
detalló debido a que el adulto mayor   refirieron que de haber sido agredidos por 
algún miembro de la familia mediante gritos, insultos 30,0% y el 28,9%,  indican 
que sus familiares no respetan sus opiniones, así mismo no les dejan opinar , ni 
tampoco prestan atención a sus opiniones , por otro lado el nivel de autoestima de 
los adultos  mayores que sufren  algún tipo de violencia reflejan un autoestima 
bajo, donde ellos también reconocen no realizar denuncias por miedo a sus 
familiares.8 
De lo anterior la autora Morey, mencionó que existen diferentes factores que 
limitan a la violencia localizándose: en deficiente conocimiento para enfrentar la 
vejez; falta de dispositivos efectivos para la identificación de hechos de maltrato; 
la decadencia de una cultura de paz al interior de las familias; falta de 
reconocimiento y respeto de la comunidad al adulto mayor; así como deficiente 
prevención de los derechos de la persona.8 
Conforme a la disposición constitucional, existe un deber de protección y 
asistencia con el adulto mayor por parte del Estado, la sociedad y la familia, pues 
se considera como un sujeto de especial cuidado. Debido a la protección 
constitucional contenida en el inciso segundo del artículo 46, una de las 
obligaciones del estado con las personas de la tercera edad es garantizar los 
servicios de seguridad social integral. 9 
Por otro lado  los autores Giraldo  y Gonzales  manifiestan que  la disminución de 
las capacidades tanto funcional y cognitiva del adulto mayor, los conlleva a sufrir 
algún tipo de dependencia familiar y estar expuestas a algún  tipo de violencia, así 
como la discriminación familiar y social [……] , provocando en el anciano la 
depresión, sumando el aumento de la patología que padezca, creando en ellos 
pensamientos suicidas, deseos de abandono del hogar por el sentimiento de 




En el contexto local, en la Asociación Adulto Mayor Unidos para Siempre se 
mostraron datos por parte de los encargados de la Asociación, donde se podía 
influir casos de violencia intrafamiliar dentro del entorno familiar, así mismo 
durante el trayecto de la práctica comunitaria en el año 2017 del distrito de 
Independencia, donde respondieron ser víctimas de violencia familiar . 
Finalmente la investigación  se elaboró por  la existencia de casos de violencia 
intrafamiliar. Donde se reconoció a la violencia, como problema social 
involucrando la  participación de distintas autoridades y entidades, que deberían 
brindar el  apoyo para el cuidado de la calidad de vida y protección de la integridad 
de los  adultos mayores, la falta de concientización respecto a la pérdida de 
valores, como  el respeto, es común y en algunos casos normal que se propician 
hechos donde se vulnere la integridad física y psicológica del adulto mayor. 
1.2 Trabajos previos 
 
1.2.1 Antecedentes internacionales 
 
Rodríguez M, Gómez C, Guevara de León T, Arribas A, Duarte Y, Ruiz P. En el 
2018 en Cuba, realizaron un estudio sobre violencia     intrafamiliar en el adulto 
mayor, con el objetivo de caracterizar la violencia intrafamiliar al adulto mayor en el 
área de un Consultorio Médico. Utilizaron un estudio descriptivo, la población estuvo 
constituida de 373 pacientes con los siguientes criterios: adultos de 60 años a más, 
que estuvieran de acuerdo a participar del estudio, que participaran permanentemente 
en la atención del consultorio ya mencionado, así también que no tuvieran trastorno 
de la comunicación, tipos de demencias, incapacidad mental. Aplicaron un muestreo 
no probabilístico quedando constituida por 314 pacientes, donde obtuvieron 
resultados, el 21% fue del sexo femenino, del sexo masculino, el abuso psicológico 
95,9%, físico 55,4%, negligencia 48,1% y financiero 37,6%, siendo los empujones y 
los golpes más representativos, con un 24,8% y 19,7%, siendo los agresores la familia 
de su entorno.11 El estudio mostró resultados altos en cuanto a la violencia 




Carmona J, Carvalhal R, Viera M, Recio B, Andrade B, Goergen T, Rodríguez 
María. En el 2017 en Portugal realizaron un estudio sobre: El Maltrato en el entorno 
familiar a las personas mayores en las Islas Azores, con el objetivo de identificar 
factores de riesgo de maltrato y definir el perfil del anciano maltratado,  emplearon 
un método de estudio de tipo descriptivo de corte trasversal, con un muestreo 
aleatorio, siendo las historias clínicas, utilizadas como el instrumental que usaron, 
además, el Mini-Examen cognitivo, test de autonomía, Test de APGAR familiar, 
índice de sospecha Maltrato hacia personas mayores y formulario de evaluación de 
trabajo social. Donde se identificó como resultado que existía un 24,5% de sospecha 
de maltrato, siendo el maltrato psicológico más representativo con 46,66%, seguido 
de negligencia con el 30%, economico13, 33% y físico un 10% siendo los agresores 
los hijos con 43,45%. Donde llegaron a la conclusión, que existía una asociación de 
factores que predisponen al maltrato en los adultos mayores, siendo más en mujeres 
y pertenecer a una familia disfuncional con mayor probabilidades de padecer 
violencia doméstica en los ancianos.12 El estudio mostró resultados que respaldan la 
identificación de tipo de violencia más alta, en consideración de los adultos mayores. 
Mostrando resultados similares a lo encontrado. 
García R, Guisado K, Torres A. en el 2017 en Cuba realizaron un estudio titulado, 
Maltrato intrafamiliar hacia el adulto mayor en el policlínico Reynold García de 
Versalles, con el objetivo de identificar el maltrato intrafamiliar hacia los adultos 
mayores, metodología: realizaron  un estudio descriptivo, de corte transversal, cuya 
muestra fue constituida por 60 adultos mayores de 60 años, se analizaron las 
variables: edad, sexo, existencia de maltrato, tipos de maltrato y factores de riesgo 
relacionados con el mismo. Se representaron los resultados en tablas y expresados en 
cifras absolutas y relativas. Los resultados fueron: la prevalencia de violencia 
intrafamiliar fue de un 100%, en adultos mayores siendo las edades más afectadas 
entre 70 y 79 años asociados a distintos parámetros sociodemográficos de vida de los 
adultos mayores. Y según el tipo de maltrato estuvo distribuido así; violencia 
psicológica afecto a un 100%, negligencia 93,3%, económica 82% y el físico 58%. 
Los autores llegaron a la conclusión que en lo general todos los encuestados 
resultaron ser víctimas de maltrato, independientemente del sexo, se encontraron 
factores que los convertían dependientes de sus familias, relacionándose al maltrato 
al adulto mayor.13 
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Agudelo M, Cardona D, Segura A, Muñoz D, Alveiro D. En el 2016 en Colombia 
realizaron un estudio sobre las características sociales y familiares asociadas al 
maltrato al adulto mayor, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de maltrato en 
el adulto mayor de la ciudad de Pasto, aplicaron un método de estudio transversal 
donde su fuente de información primaria fueron las encuestas, la muestra estuvo 
constituida por 506 adultos mayores seleccionados mediante un muestreo 
probabilístico, para la detección del maltrato utilizaron la Escala Geriatrica de 
Maltrato, a su vez se realizaron análisis bivariado y multivariado por regresión 
logística binaria, para la identificación de la asociación de factores. Los resultaron 
que encontraron fueron que existía una prevalencia de maltrato al adulto mayor en la 
dicha ciudad con un 13%, donde el tipo de maltrato más reportado fue, psicológico 
5,4%. Llegando a la conclusión que la ciudad de Pasto tenía una alta prevalencia en 
relación al maltrato del adulto mayor, de tal modo se consideró que el deterior de las 
relaciones familiares y sociales entre la familia y el adulto mayor son factores 
predisponentes al incremento de maltrato en el adulto mayor.14 
 
Mejías V, Montesinos P., en el 2016, en Santiago de Chile, realizaron un estudio 
sobre Violencia intrafamiliar hacia los adultos mayores beneficiarias de la IX versión 
del programa vínculos en la comuna de Lo Prado, cuyo fin era identificar los factores 
de riesgo que afectan el bienestar de los Adultos Mayores, así mismo establecer la 
existencia de conciencia de ser víctima de maltrato en los Adultos Mayores, fue un 
estudio no experimental ya que es de carácter transversal, y solo se aplicara el 
instrumento, a través de una encuesta en un grupo de 90 adultos mayores. En el 
resultado se identificó sospecha de maltrato en los adultos mayores participantes, 
siendo la violencia psicológica la más alta en un 50%. El Adulto Mayor 
constantemente está evadiendo la realidad de ser víctima de violencia, debido a que 
generalmente excusa al violentador y le baja el perfil a las situaciones vividas. Esta 
situación se da muchas veces por miedo a enfrentar la realidad y a la familia, otra de 
las razones por la cual no la reconocen es por la vergüenza de pertenecer al porcentaje 
de la sociedad que es víctima de violencia.15 
Cano S, Garzón M, Segura A. y Cardona D, en el año 2015, realizaron un estudio, 
con el objetivo de determinar los factores que son asociados al maltrato del adulto 
mayor del departamento Antioquia, aplicaron el estudio descriptivo transversal, se 
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aplicó el instrumento realizado por la Universidad CES a 4.215 adultos de 70 años a 
más. Los resultados fueron que el 26,3% tiene riesgo de depresión y 34,4% tiene 
riesgo de ansiedad, 2,5% reportó haber sufrido descuido, 5,0% necesidades afectivas 
ignoradas, 1,7% algún caso de agresión física, 0,4% agresión sexual y solo el 1,3%, 
afirmó haber sufrido maltrato económico. Donde se concluyó que solo con la 
participación y atención integral de todos los sectores de la sociedad ayudaría a 
enfrentar el problema de maltrato en los adultos mayores.16 
Aguilar V, Fuentes Y, Mendel V, Resendiz C, Garrido M. En el año 2014-Mexico, 
realizaron un estudio sobre, con el objetivo de determinar la prevalencia de sospecha 
de maltrato y los factores vinculados en la unidad de medicina familiar No 64, usando 
el método descriptivo transversal, con 180 adultos mayores como muestra de estudio, 
utilizando una encuesta estructurada por características sociodemográficas. Los 
resultados fueron la edad en promedio de los adultos mayores entre 72- 87 años a la 
ves un 51% sin ningún grado de estudio, un 26.6% adultos mayores con sospecha de 
maltrato. Respecto a los tipos de violencia el 72,9% manifestó violencia psicológica, 
14,5% negligencia, 8,3% violencia económica y 4,1% físico.  Conclusión donde el 
maltrato se presentó con más frecuencia fue el psicológico con 72.9% siendo este el 
más alto. Pese a que estadísticamente no se establece una relación, los adultos 
mayores que presentaron sospecha de maltrato en distintos situaciones 
sociodemográfico.17 Este estudio evidencio que los adultos mayores maltratados no 
denuncian por vergüenza, miedo y falta de conocimiento sobre sus derechos. 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 
 
Huaynate E. en el año 2018 en Lima realizó un estudio con el objetivo de determinar 
la violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor, de la población del Asentamiento 
Humano 19 de Noviembre en Comas, utilizo un  estudio descriptivo de enfoque 
cuantitativo, con un diseño no experimental y de corte transversal: la población fue 
constituida por 57 adultos mayores y utilizo una muestra de 50 personas, utilizo  un 
cuestionario denominado como escala de Maltrato al adulto mayor, obteniendo que 
el 100% son víctimas de violencia familiar,  y según los tipos: el 100% de los adultos 
mayores representaron  una violencia de tipo económico, 94% psicológico, 66% 
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negligencia, 28% físico y el 18% sexual. Llegando a la conclusión que los adultos 
mayores del asentamiento humano 19 de noviembre en Comas en su totalidad 
presentan violencia intrafamiliar.18 
 
Silva J, Del Roció A, Motta S, Coelho S, Partezani R. en el 2015, en Lima, realizaron 
un estudio, con el objetivo de identificar la prevalencia, así mismo los tipos de 
violencia intrafamiliar, la similitud existente entre la variable y los datos 
sociodemográficas y la presencia de síntomas depresivos en el adulto mayor 
pertenecientes del distrito de Breña. Metodología: utilizaron el estudio cuantitativo, 
descriptivo y transversal, con 369 adultos mayores como muestra de estudio. Se 
aplicó una estadística descriptiva y regresión logística para el análisis de datos. Los 
resultados fueron la prevalencia de violencia intrafamiliar fue de 79.7% y de 
síntomas depresivos 48.2%, en cuanto al tipo de violencia el 53,1% identificó a la 
violencia financiera, 44,7% abandono, el 40,1% psicológico, 30,1 negligencia, 13,3 
física y violencia sexual con 5,3%. Llegaron a la conclusión que el adulto mayor 
necesita una atención permanente, donde el personal de salud identificar aquellos 
síntomas y señales en el adulto mayor que muestren violencia intrafamiliar.19 El 
estudio identifico que los síntomas característicos de violencia en el adulto mayor es 
depresión. 
 
Acevedo T. En el 2015, en Trujillo realizó un estudio sobre, Maltrato familiar al 
adulto mayor del CAM – EsSALUD LA ESPERANZA. Donde el objetivo fue de 
identificar los tipos de maltrato familiar prevalecientes en el adulto/a mayor, con un 
enfoque metodológico de tipo cuantitativo- cualitativo. La muestra estuvo 
constituida por 33 usuarios del centro del adulto mayor, la técnica empleada fue la 
encuesta, obteniendo los resultados de 63.64% de los adultos mayores que padecen 
maltrato familiar, un 30.30% son víctimas de maltrato psicológicos, seguido de un 
21.21% que padecen de maltrato matrimonial y/o económico; mientras que un 
12.12% de la población adulto mayor es víctima de abandono y/o negligencia. 
Cuando refirieron de por quién recibieron el maltrato indicaron que el 33,33% por 
parte de los hijos, 6,06% por el cónyuge, 12,12 % hermano, 3,03% por el nieto y 
9,09% por el yerno o nuera.20 El estudio mostró resultados pertinentes para las 




Condori J, Hermosa J. En el 2015, en Arequipa realizaron   un estudio, cuyo objetivo 
fue analizar las causas y consecuencias del maltrato en el adulto mayor del Instituto 
Legal de Medicina, se utilizó un estudio exploratorio con enfoque cuantitativo y corte 
transversal. Para la obtención de datos usaron encuestas. En los resultados 
encontraron que el 70% eran mujeres y el porcentaje restante fueron varones, las 
edades comprendidas en la población objetivo fue entre 60 - 65 años en el 53,3% y 
el resto tuvo mayor edad. Siendo los principales agresores los hijos con un 53,3%, 
seguido del esposo(a) con 33.3%, yerno 10% y vecinos(as) 3,3%. Evidenciándose en 
el estudio que las lesiones eran físicas, psicológicas, así como también a la baja 
autoestima, afectando la salud del adulto mayor. 21   El estudio evidenció que las 
lesiones eran físicas, seguido de lesiones psicológicas, produciendo una baja 












1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Según la OMS, una problemática importante de salud pública es el maltrato a las 
personas adultas mayores. Aún sigue existiendo una decadencia en información 
sobre el maltrato a la población de edad avanzada, en los países subdesarrollado, se 
promedia que 1 de cada 10 personas mayores sufre de malos tratos en un mes. Quizá 
la cifra esté minimizada, puesto que solo se anuncia 1 de cada 24 casos de maltrato 
hacia las personas mayores, asimismo los perjudicados suelen tener miedo de 
comunicar a sus familiares, amigos o autoridades. En consecuencia, es factible que 





Conforme con la OMS, la vejez es una etapa de la vida como cualquier otra. 
Asimismo personas de 60 a 74 años conforman la edad avanzada; de 75 a 90 
ancianos, y aquellas personas que tienen más de 90 se les denominan grandes 
ancianos. A los mayores de 60 años se les denomina persona de la tercera edad. 
Existen diversas definiciones científicas de la vejez. Además es más importante la 
definición que tienen los familiares, amigos, nietos acerca de los ancianos y los 
cuidados y precauciones que deben tener en cuenta.23 
Sin embargo la OMS, manifiesta que la población tiene una esperanza de vida igual 
o superior a los 60 años. Los cambios que influyen en el envejecimiento requieren 
un cuidado especial. En el plano biológico, el envejecimiento está asociado a 
diversos daños moleculares y celulares. Con el tiempo, estos daños disminuyen las 
reservas fisiológicas, se incrementa el riesgo de enfermedades, disminuyendo la 
capacidad de realizar sus actividades y poco después, acontece la muerte. 24 
Para Rueda, el envejecimiento de la población, en los países subdesarrollados, se 
evidencian por tener un mejor sistema de atención de salud, observándose en los 
avances de gestión de salud, brindado mejor calidad de vida y aspectos en el nivel 
educativo, etc., pero también anuncian los riesgos, las carencias, la vulnerabilidad, 
la falta de servicios para atender a cada caso diferente y grandiosas demandas que 
requieren los adultos mayores.25 
El precisar la salud de las personas que envejecen no en términos de decadencia, sino 
de conservación de la capacidad funcional, deduce importante para determinar una 
estrategia adecuada de los  cuidados que requiere las personas mayores, así como la 
disposición para cada uno de los posibles servicios de salud disponibles a las 
personas mayores. Por tal razón es importante clasificarlas en tres grandes grupos23: 
 Persona adulta mayor autovalente: Es la persona adulta mayor capaz de ser auto 
eficiente a las actividades básicas diarias funcionales como:”(comer, vestirse, 
desplazarse, asearse, bañarse y continencia)” asimismo las actividades 
instrumentales de la vida diaria como:”(cocinar, limpiar, realizar tareas o trabajos 
fuera de casa o salir fuera de la ciudad)”. Se manifiesta que el 65% de los adultos 
mayores presentan esta condición.23 
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 Persona adulta mayor frágil: Se determina como aquellos adultos mayores con 
algún tipo de deterioro de las reservas fisiológicas así como factores sociales 
relacionados con un incremento de la sospecha de dependencia y presentando mayor 
morbilidad y mortalidad. El 30% de los adultos mayores que habitan en una 
comunidad presentan esa situación.23 
 Adulto mayor dependiente o postrada: Adulto mayor que presenta una perjuicio 
sustancial de la reserva fisiológico, relacionado a un impedimento o perdida física, 
que reduce el desarrollo de las actividades de la vida diaria, se estima que el 3% a un 
5% de los adultos mayores que habitan en una comunidad presentan este caso.23 
Según la OMS las personas mayores sufren muchos maltratos frecuentemente, 
causándoles daños de los cuales ellos no se pueden defender, produciendo la 
desconfianza. Esta clase de violencia establece un abuso de los derechos humanos 
incluyendo el maltrato sexual, emocional, psicológico y físico; como el abuso por 
motivos económicos; la negligencia y la falta de respeto, así mismo las 
determinaciones de la OMS sobre violencia es un abuso sumamente extenso, cuya 
determinación no puede tener precisión científica. Los fundamentos que definen los 
comportamientos aceptables e inaceptables, establece un daño, está interviene por la 
cultura e impone una continua revisión y reflexión de los valores y normas sociales.26 
 
Seguidamente Montero, Vega y Hernández, manifiestan que existe una incoherencia 
en cuanto a la forma de definir e interpretar el abuso en adultos mayores. Ya que la 
definición apropiada y brindada de forma única es la dad por la OMS, quien indica 
al abuso al adulto mayor como cualquier acto de aislamiento o repetitivo o la falta de 
una acción propia, ocurrida en cualquier relación donde se espere la confianza, 
causando daño o malestar a la persona mayor. Siendo este grupo poblacional frágil, 
siendo posible en alguna situación, así como en mayor o menor nivel, donde aparece 
la sumisión. También menciona que existen tipos de abusos, y la forma de investigar 
los elementos del cuadro clínico de esta problemática, siendo de suma importancia 
la preparación de primer nivel. Tomando en cuenta las leyes de cada país, y sobre 
todo establecer una cultura de educación y de concientizar tanto al personal de salud 




También para el autor Rueda25, expresa que el maltrato o abusos a las personas 
mayores no por ser personas mayores se deben encontrar en una situación de riesgo 
o de abuso necesario. Por lo opuesto, es más bien la circunstancia de fragilidad, 
vulnerabilidad, la falta de capacidad, lo que transforma a la persona mayor en un 
individuo que puede ser sencillamente objeto de abuso, maltrato; de igual manera 
otros individuos de-pendientes como niños o mujeres.25 
Así mismo, Bazo, pone a notoriedad que el problema de los malos tratos a los 
ancianos lo encontramos en todas las sociedades, porque “la violencia universal y la 
violencia familiar se observa como resultado de la capacidad de los seres humanos 
para causar daño, ya sea voluntaria o involuntaria”.28 
Guajardo y Abuslene, manifestaron que el maltrato hacia las personas mayores 
simboliza un problema social emergente y de salud pública que daña a innumerables 
personas en grupos de mayor edad resultados de los factores de riesgo, como el estilo 
de vida, las experiencias, los comportamientos, el medio ambiente, o las 
características personales que ascienden las probabilidades de que se realice maltrato. 
Se presentan factores de riesgo que incrementan el problema como: la edad avanzada, 
el imperfecto estado de salud, Incontinencia, desperfecto cognitivo, deterioro de las 
alteraciones conductuales, dependencia física y conductual.29 
Para Mendoza, Escartin, Gómez, nombraron  a la violencia, como acción de agresión 
a realiza una persona que atenta contra la vida de otra persona, el desarrollo 
intelectual, forma moral y emotiva, o apropiarse de la libertad de las personas. Por lo 
siguiente la violencia representa la agresión física, psicológica y sexual cometida por 
miembros de la familia como esposo/a o conveniente, abuelos, padres, hijos, 
hermanos. La violencia puede provocar a toda la familia sin distinción de la raza, 
edad, educación y económicas. 
Así mismo la violencia doméstica se expresa, en agresiones cometidas por las parejas 
con quienes conviven o personas con quienes tuvieron hijos legalmente reconocidos 
o no, se entiende como acción, la forma directa o indirecta siendo el medio para 
quebrantar sufrimiento físico, sexual, psicológico, mediante el engaño, seducción, 
24 
 
amenaza, contra de un ser humano, con la determinación de intimidar, castigar o 
humillar mediante estereotipo sexual, o menospreciar su autoestima, su capacidad 
física o mental, finalmente que la persona sienta inseguridad en su vida.30  
Medina mencionó que existen factores que incrementan las probabilidades para una 
persona sufrir de violencia intrafamiliar, refiriéndose a situaciones que serán 
producidas en los siguientes factores: 
Factores Individuales: menciona las condiciones propias de la persona; la edad, el 
sexo, su condición de vida, se menciona que la violencia no mide ni diferencia el 
sexo, además se suma también mujeres económicamente inferior está más expuesta, 
por la dependencia. 
Factores Relacionales: la relación familiar del adulto mayor por la convivencia es 
uno de los factores que va en relación, así como la dependencia del adulto mayor, es 
por ello la existencia de sufrir algún tipo de violencia intrafamiliar, a su vez también 
se toma en cuenta el tipo de familia de convivencia, señalando que en las familias 
disfuncionales existe un alto riesgo de violencia , sumado por el estrés la tensión 
familiar, que en su mayoría son desarrollados por los adultos mayores, así mismo 
menciona, las pérdidas de sus facultades físicas y mentales.31 
Factores Comunitarios:   la familia en ocasiones no cuenta con ayuda por parte de 
alguna organización o institución de base, así mismo se mencionó que el aislamiento 
social de los adultos mayores, frente a la familia amigos son situaciones propias de 
factores comunitarios.31 
Factores Socioculturales: las relaciones socioculturales involucran la relación de la 
comunicación, la distribución de roles, son situaciones de mayor dificultad para los 
adultos mayores, sabiendo que por su condición son un grupo más débil para realizar 
tareas y la dependencia, es así que las familias jóvenes imponen su poder sobre los 
débiles, desencadenándose de esta manera la violencia.31 
Por otra lado se puede mencionar que la violencia puede sufrir del entorno familiar a 
través de la imitación de modelos,  Cherem et al, habla sobre la teoria de del 
aprendizaje social de Bandura, donde refiere que la imitación por modelos era que el 
niño en el entorno de la familia seguirán modelos, que vendrían a ser los padres, 
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maestro, etc, siendo copiado estas actitudes, sin diferencia si fueran positivos o 
negativos, si en la familia existe violencia por parte de los padre no se duda según la 
teoría  de Bandura que ya tiene sus próximos agresores.32 
Según Monreal y Guitart, plantearon en su investigación sobre el modelo ecológico 
de Bronfenbrenner, la ecológica del desarrollo humano en cuanto a la conducta 
humana abarca el estudio científico continuo entre el ser humano eficaz, en su 
desarrollo y entorno cambiante en que vive las persona para su desarrollo.  
“Es importante reconocer que tanto por el desarrollo humano o por el desarrollo 
psicológico el autor quiere manifestar que existen cambios perdurables en la forma 
que percibe una persona su ambiente y se relaciona con él.” El habito o la forma de 
reconocer y analizar una situación entre las distintas deferencias por etapas de vida 
viene a ser completamente diferentes y únicamente en su modo de observar su 
entorno para actuar en forma distinta33.  
Así mismo Emery y Laumann-Billings manifiestan que existe otro nivel que es el 
mesosistema o también reconocido como las relaciones entre dos o más 
microsistemas, siendo una de ellas la relación del adulto mayor con el entorno 
familiar con alguna institución de servicio como el centro de salud o programas de 
atención para el adulto, bien en forma activa la participación a estos grupos. 
Finalmente, se detalla que el microsistema, el mesositema y el exosistema se ven 
moldeando con el objetivo de establecer su entorno. Llamándolo por el autor como 
un macrosistema con el concepto de correlacionar el contenido y la forma de los 
sistemas menores, que puedan encontrarse o pudieran encontrarse a nivel de la 
cultura total próximo a cualquier sistema de creencia ideológica que afirme esta 
relación.34 
Por otro lado Paniza y Ortigosa, manifiestan que la OMS para detallar informaciones 
sobre la violencia y la salud, aplica el modelo ecológico con el sustento de explicar 
la violencia, evidenciados en los adultos mayores, reconociendo que en un inicio fue 
aplicado en niños sometidos a maltrato. El modelo explica la relación que existe entre 
los factores individuales y del contexto teniendo en consideración a la violencia como 
resultado a diversos niveles de persistencia del comportamiento donde el primer 
nivel, identifica factores biológicos, históricos y personales que moldan el 
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comportamiento de la persona. El segundo nivel, se refiere a la influencia entre las 
relaciones sociales que van en aumento de que alguien sea víctima o el que produce 
la violencia. El tercer nivel examina la relación de contexto comunitario, siendo de 
forma directa las relaciones que mantiene el adulto mayor y por último la el cuarto 
nivel identifica a los factores sociales que se encuentran de forma más amplia, 
influyendo al grado de producir violencia en el adulto mayor.35 
Según Gutierrez, dentro del ambiente de la situación, se tomó como relación a la 
familia, que es garantizador en cubrir las necesidades básicas cuando el  adulto mayor 
no lo realice, siendo el equilibrio socioeconómico el sustento de sus necesidades, la 
situación económica del adulto mayor no es factible para valerse por sí mismo, se 
reconoce que un 80% de adultos mayores  no alcanzan un ingreso justo  que respalde 
cubrir sus necesidades básicas como: los servicios básicos, alimentación, vivienda, 
entre otros, dentro de la situación social se determina que la relación familiar se 
encuentra incompleta. Porque tanto hijos como familiares no realizan una buena 
comunicación ni relación positiva, ya que existen casos de soledad y falta de 
protección por el entorno familiar, por testimonios de adultos mayores.36 
De esta manera plantea actividades en donde organiza sesiones relacionadas a los 
derechos del adulto mayor, se incorpora capacitar a las familias para el cuidado y 
protección del adulto mayor, para la actividad se les presenta herramientas 
audiovisuales y finalizada la proyección se realiza un estudio sobre la importancia 
de la familia dentro del proceso de incorporación del adulto mayor, así mismo 
realizar terapias con los familiares enfocándose en los problemas que se presentan 
en casa. Luego inducir a la participación todos los líderes del programa, la sociedad 
protege a las personas de las malas consecuencias, tanto físicas y psicológicas, como 
la depresión, el aislamiento social, las enfermedades cardiovasculares; esto presenta 
información que permite a los adultos mayores creer que son importantes, se les 
quiere, son estimados, valorados y pertenecen a una misma comunicación y de 
obligaciones similares.36 
“Sin embargo Alvarado y Salazar,  siendo epidemiólogo, se interesó en los efectos 
negativos que se encuentran en circunstancias de la vida urbana (hacinamiento, 
vecindarios en mal estado) con un efecto sobre el deterioro de los vínculos sociales 
de los adultos mayores; consideró el efecto del apoyo social en los sentimientos de 
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ser cuidado, amado, respetado, valorado, estimado y que se es el integrante  de una 
red social de obligaciones mutuas; reforzar en el adulto mayor su autoestima, 
previniendo  los sentimientos de soledad, aislamiento, de carga para los demás.”37 
Así mismo Corbacho propone y determina clases o dimensiones en las que se 
identifica la violencia en el adulto mayor que se mencionan a continuación:  
Dimensión Física: Actos donde intervienen la fuerza física, ya sea directo o con 
diferentes objetos, y que surgen agresivos al cuerpo de las personas de tercera edad, 
provocando daño corporal anatómico o funcional, las acciones pueden ser patadas, 
empujones, bofetadas, puñetazos, torsiones de extremidades, quemaduras, etc.  
Dimensión psicológica: predominan las palabras o actuaciones de humillación, 
también actos de privarlo de su libertad (asilamiento social o familiar, gritos, insultos, 
amenazas, etc.) estas acciones provocan en el adulto mayor sensación de malestar, 
estrés, angustia, estado de irritación38.  
Dimensión sexual: es la utilización del cuerpo corporal sin permiso del adulto 
mayor, provocando tocamientos y violaciones, como también desnudar y/o 
fotografiar a las personas de tercera edad con fines pornográficos, humillación etc38. 
Dimensión económica: se define en utilizar ilegalmente los medios económicos de 
las personas mayores de forma injusta y sin su conocimiento, cogiendo dinero de 
cualquier tipo de moneda o billete, con falsificación de firma, como también 
haciéndole firmar con engaños al adulto mayor, ya sea por obligación, a la fuerza o 
por amenazas.38 
Dimensión por negligencia: se define como la falta del cuidado del encargado 
responsable para prevenirles, mantenerlos y proporcionar un buen ambiente y tener 
salud estable. También proporcionarles alimentos adecuados que dañen el estado 
fisco, funcional.  En conclusión es el descuido por parte del cuidador quien debe 
ayudarlo en sus necesidades básicas para que tenga una salud estable. 38 
Para Bover et al. Los profesionales de salud, siendo la situación de las enfermeras/os, 
donde ellas tienen un vínculo directo con la familia protectora y con otras personas 
del entorno del cuidado del adulto mayor, deben ser muy suspicaz ante estos casos 
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empleando instrumentos necesarios para una pronta detección; la forma para prevenir 
el maltrato a los adultos mayores se realizará través de equipos multidisciplinarios 
siendo de este modo la mejor manera. La enfermera utiliza la valoración como un 
instrumento fundamental para reconocer el maltrato o el abuso al adulto mayor en su 
domicilio. Teniendo como punto inicial a la valoración, siendo de gran beneficio para 
manifestar los signos y síntomas resaltantes de maltrato físico. Otros distintos tipos 
de maltrato, como la negligencia y el abuso emocional o financiero, podrán ser 
detectados en la valoración de enfermería según el modelo de enfermería.39 
“Así mismo Corbacho38 indica que es fundamental que los especialistas en 
enfermería apoyen en la detección y también en la intervención en el maltrato hacia 
las personas mayores, son los enfermeros (as) que tiene mayor contacto con las 
personas de la tercera edad, junto con sus familias o cuidadores, se puede apreciar en 
la consulta o atención domiciliaria y en el ámbito comunitario en general. Una 
observación especializada y próxima a la situación específica, todo profesional de 
enfermería, es quien nos permite abordar con mayor facultad de éxito ante un 
problema tan extenso.” 
Es fundamental que el área de enfermería apoye socialmente al adulto mayor, 
habitualmente, se responsabiliza en el involucramiento directo con la red social 
informal de la persona y sus consecuencias positivas son producto del apoyo 
emocional. El papel de enfermería, es de forma indirecta e involucra los esfuerzos, 
como decisión para difundir cambios en la conducta individual, así como las 
actitudes, en la calidad y frecuencia en la interacción entre el adulto mayor y los 
miembros de su entorno social; creando una red más perdurable, capaz de facilitar al 
adulto mayor, beneficios a largo plazo, cubriendo las necesidades emocionales, en la 
colaboración positiva para una calidad de vida saludable.38 
Para la autora Galvis, la teorista Virginia Henderson. “define enfermería. «Donde el 
papel de las enfermeras es reconocer la necesidad del paciente, para saber qué clase 
de ayuda necesita. La enfermera adopta las necesidades propias del paciente, 
involucrándose como un integrante más de la familia, mostrando una empatía y 
amabilidad para el trato y atención.40 
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Para Vallejo M, Rodríguez M, Valverde M, se detallaron las 14 necesidades básicas 
del modelo de Virginia Henderson, a las que se han añadido las distintas escalas y 
cuestionarios de valoración que pueden ayudar a respaldar y validar los datos en las 
diferentes áreas de atención al adulto mayor. Al final de cada texto de necesidad, 
figura un recuadro para observaciones y para indicar el área de dependencia 
(conocimiento, fuerza o motivación). De acuerdo a la teoria de las necesidades 
básicas de Virginia Henderson, se requiere poner hincapié a la atención según los 
datos recogidos en cada evaluación y valoración que esté sometido el adulto mayor 
como parte de su cuidado y atención, identificando la alteración de una de las 
necesidades como posibles acciones de maltrato; ello constituye examinar el impacto 
y las implicaciones del posible maltrato en la salud de las personas mayores y la de 
familia.”41 
Se pudo concluir que  la importancia de enfermería para la valoración en los adultos 
mayores debe darse de manera institucionalizados. La enfermera pretende lograr y 
mantener el bienestar de los adultos mayores con los cuidados priorizados, tomando 
en cuenta las limitaciones presentes por el proceso de envejecimiento, esta valoración 
establece programar y dirigir cuidados y por consiguiente evaluar su utilidad. De esta 
manera, los enfermeros gerontológicos podrán lograr el objetivo de alcanzar el paso 
de la edad a la vejez, se realice con las mejores condiciones de salud posibles. 
1.4 Formulación del problema 
 
¿Cómo es la violencia intrafamiliar en los adultos mayores de la Asociación adulto 
mayor unidos para siempre de Independencia - 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
El estudio tomó trascendencia social pues nos permitirá conocer acerca de la realidad 
en que se encuentran los adultos mayores de la asociación adulto mayor unidos para 
siempre Independencia - 2018, respecto a si son violentados o no dentro de sus 
hogares.  Con el único propósito de socializar los resultados con los actores sociales 
correspondiente: personal de salud, autoridades locales y regionales e incluso con la 
misma familia, de tal manera que se puedan promover, diseñar e implementar 
acciones o programas de apoyo para lograr un mejor bienestar en los adultos 
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mayores.  Así mismo motivar a las familias al cambio de actitudes hacia el adulto 
mayor a fin de lograr una mejor convivencia y adaptación social a los cambios 
ganados por su edad. 
Por otro lado este estudio pretende servir como referencia para las futuras 
investigaciones interesados en continuar llenando vacíos de poco conocimiento sobre 
el tema. Reconocer los factores asociados a los distintos tipos de maltratos así como 
investigaciones de enfoque cualitativo que permitirá profundizar el tema de tal 
manera que pueda tener un impacto positivo en el momento de diseñar o diseñar 
acciones de mejora. 
Así mismo el estudio permitirá empoderar a la enfermera en la comunidad, pues el 
apoyo social que la enfermera brinda dentro de la comunidad, donde juega un papel 
fundamental en la solución con la vida del adulto mayor, al mantener o conformar 
relaciones sociales tanto familiares y amicales que le proporcionan bienestar y la 
prevención de alteraciones de tipo emocional como la depresión y de índole físico 
como las enfermedades crónicas.  
 
1.6 Objetivos 
1.6.1 Objetivo General 
 
Determinar la violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la 
Asociación adulto mayor Unidos para Siempre de Independencia-
2018. 
1.6.2 Objetivos Específicos 
Identificar la violencia intrafamiliar según; la dimensión física en el 
adulto mayor de la Asociación Adulto Mayor Unidos para Siempre de 
Independencia-2018. 
Identificar la violencia intrafamiliar según; la dimensión psicológica 
en el adulto mayor de la Asociación Adulto Mayor Unidos para 
Siempre de Independencia-2018. 
Identificar la violencia intrafamiliar según; la dimensión económica en 
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el adulto mayor de la Asociación Adulto Mayor Unidos para Siempre 
de Independencia-2018. 
Identificar la violencia intrafamiliar según; la dimensión negligencia 
en el adulto mayor de la Asociación Adulto Mayor Unidos para 
Siempre de Independencia-2018. 
Identificar la violencia intrafamiliar según; la dimensión sexual en el 















































2.1 Diseño de investigación  
 
  La investigación tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, dado que la    recolección de 
datos se realizó en forma numérica y se analizó aplicando una estadística descriptiva; 
de corte transversal dado que se describirá el nivel intrafamiliar en el adulto mayor, 
en un determinado tiempo y espacio. De diseño no experimental, pues no se 
modificará la variable.42 
2.2 Variables Operacionalización  
 
Identificación de la variable: Violencia intrafamiliar 
 
Definición conceptual: Es cualquier acto aislado o repetitivo o la falta de 
acción apropiada, ocurrida en cualquier relación de la que se espera esperanza, 
que causa daño o malestar a la persona mayor". Es importante notar, que esta 
definición excluye actos de violencia o conducta criminal contra los adultos 
mayores.43 
 
Definición operacional: La violencia intrafamiliar es la acción que lastima o 
daño irreversible la salud del adulto mayor en su dimensión física, 
psicológica, económica, negligencia, y sexual. La presencia de maltrato se 
evaluó mediante un instrumento elaborado por Giraldo L, Rosas O que 
determinará violencia intrafamiliar.  
El instrumento se constituyó por 22 ítems cada pregunta tuvieron una 
respuesta tipo dicotómica. Así mismo se menciona del instrumento establece 
que a la respuesta afirmativa de un solo ítem se consideró la presencia de 
violencia intrafamiliar en la muestra estudiada. Los resultados evidenciaron 
la presencia o ausencia de violencia y tipo de violencia intrafamiliar.44   
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2.2.1 Operacionalización de la variable  violencia intrafamiliar  
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La violencia intrafamiliar es la acción 
que lastima o daño irreversible la salud 
del adulto mayor en su dimensión física, 
psicológica, económica, negligencia, y 
sexual. La presencia de maltrato se 
evaluara mediante un instrumento 
elaborado por Giraldo L, Rosas O que 
determinará violencia intrafamiliar.  
El instrumento se constituye por 22 
ítems cada pregunta tendrá una 
respuesta tipo dicotómica de (si o no) 
Así mismo se menciona del instrumento 
establece que a la respuesta afirmativa 
de un solo ítem se considerara la 
presencia de violencia intrafamiliar en 
la muestra estudiada. Los resultados 
evidenciaran la presencia o ausencia de 
violencia y tipo de violencia 
intrafamiliar. 
Dimensión Física:  
• Golpes, puñetazos, empujones, aventar un 
objeto, agresiones con cuchillo o navaja. 
Dimensión Psicológica: 
Humillaciones, indiferencia, aislamiento, 
temor, falta de respeto a sus decisiones. 
Dimensión Económico:  
• Manejo de su dinero sin consentimiento, 
tomar o vender bienes de su propiedad, 
presión para dejar de ser propietario. 
Dimensión Negligencia:  
• Descuido por parte del cuidador. 
 
 Dimensión Sexual:  
• Tocamiento de genitales, Relaciones 





2.3 Población y muestra  
2.3.1 Población  
La población de estudio estuvo constituida por 47 adultos mayores que 
participan en la Asociación de Adultos Mayores Unidos para Siempre en el 
distrito de Independencia, 2018, información proporcionada por los 
encargados del área de la Asociación. 
2.3.2 Unidad de análisis  
Los adultos mayores de la Asociación unidos para siempre. 
2.3.3 Muestreo  
Se consideró como muestra a 47 adultos mayores, obteniéndose de forma no 
probabilístico por conveniencia. Donde se mencionó que se trabajó con 
adultos mayores que sean víctimas de violencia intrafamiliar o adultos que 
tengan una probabilidad de riesgo de sufrir violencia en su entorno familiar. 
Para tal fin se visitó la asociación de adultos mayores. 
2.4 Criterio de selección  
Inclusión 
Adultos mayores, de ambos sexos que acepten participar en el 
estudio. 
Adultos mayores, que estén viviendo al menos 6 meses en el entorno 
familiar. 
Adultos mayores que firmen el consentimiento informado. 
      Exclusión  
Adultos mayores que tengan algún problema de deterioro 
cognitivo. 
Adultos mayores que se negaron a participar en el estudio. 





2.5 Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
2.5.1 Técnica e instrumento 
 
La técnica para la recolección de la información fue por  la aplicación de la encuesta y 
el instrumento a utilizar es la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), 
instrumento elaborado por los autores Giraldo L. y  Rosas O., en México en el año 2012, 
quienes mencionan que basta que haya una pregunta con respuesta de “si” se indicara 
como violencia intrafamiliar, desde entonces se ha aplicado en diferentes 
investigaciones, siendo usada por el mismo autor, aplicando el instrumento para 
desarrollar y conocer las propiedades psicométricas de GMS en el año 2012. (Anexo1). 
El instrumento está  constituida  22 items distribuidas en cinco dimensiones; dimensión 
física ( ítems 1,2,3,4,5), psicológico(ítems 6,7,8,9,10,11), negligencia (items 
12,13,14,15,), económico (ítems 16,17,18,19,20) y sexual incluyendo los ítems 21y 22 
como parte final. Donde cada pregunta tendrá una respuesta dicotómica como “si” o 
“no”; donde el resultado determinara la presencia o ausencia de violencia intrafamiliar 
en el adulto mayor. 42 
2.5.2 Validez  
Para la aplicación del presente estudio, se realizó la validación del instrumento con 5 
jueces expertos con dominio sobre el tema, entre ellas Lic. de enfermería especialistas 
en metodología  y especialistas en geriatría, quienes estimaron los ítems según los 
siguientes criterios de claridad, prevalencia y relevancia de la prueba binomial respuestas 
dicotómicas invariadas se llevó a cabo un análisis logístico simple de regresión dando 
como resultado que todos los ítems fueron significativos.(p ≤0.05).(Anexo 3 ) 
 
 
P<0,05 , es decir 0,000031 es menor a 0,05 por lo tanto el instrumento es valido 
Para hallar la concordancia de jueces se usa la siguiente formula: 
 
Ta = N° total de acuerdos 
Td = Ntotal de desacuerdos 




 B =  Ta x 100 
 
 
Reemplazamos por los valores obtenidos 
 B =  330 x100 
 330 
 
            B= 100.00 
Por lo tanto el grado de concordancia de jueces es de 100% 
 
2.5.3 Confiabilidad del instrumento  
Para la confiabilidad del instrumento, se realizó mediante la prueba piloto con 20 
adultos mayores de un centro de salud con las características similares a la población 
de objetivo, después se  procedió a registrar  los datos en el programa estadístico SSPS 
v20, donde se obtuvo un resultado de fiabilidad  interna el Alfa de Crombach es de 






2.5.4 Pasos para la obtención de datos  
El proceso de recolección para la obtención de datos, se realizó en los meses de 
octubre y noviembre del año 2018, previo a lo sucedido se realizaron las gestiones 
administrativas con los representantes directos a la Asociación del adulto mayor 
unidos para siempre, siendo descrita de la siguiente forma. 
Se presentó un oficio de presentación emitida por el área de investigación de la 
Universidad Cesar Vallejo dirigida al Director General del Centro de Salud Milagro 






Ta + Td 
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de la Fraternidad, Medico Director de la Asociación adulto mayor unidos para 
siempre. 
Se estableció el primer contacto con el médico de atención de la Asociación, con el 
fin de presentar el objetivo de estudio y a su vez la metodología. Asimismo se 
socializo el instrumento de recolección de datos que medirá la presencia y ausencia 
de violencia intrafamiliar. 
Después que se obtuvo el permiso, se procedió a coordinar con el médico de atención 
y realizar la programación para iniciar la recolección de datos, teniendo en cuenta 
que la asistencia son los días martes y jueves, por las tardes de (2:00pm- 6:00 pm), 
el martes 23 de octubre se realiza el primer contacto con los adultos mayores donde 
el medico compartió la información sobre el proyecto de estudio y su participación 
voluntario, continuo a la presentación se explicó a los adultos mayores, así se 
procedió a realizar el cuestionario personalizad,  el tiempo que se tomó por  encuesta 
fue de 10 a 15 minutos . El tiempo de recolección de datos se obtuvo en tres visitas 
a la asociación. 
 
2.5.5 Método de análisis de datos  
Después de realizar la recolección de los datos a través de la aplicación del 
cuestionario, los resultados se registraran y procesaran en el programa estadístico 
SPSS versión 23, para así obtener características descriptivas con porcentajes y 
frecuencias. Los resultados serán representados por medio de gráficos de frecuencias 
y porcentajes para que se pueda identificar el nivel de violencia intrafamiliar. 
Para medir la violencia intrafamiliar de forma general se realizó el llenado  de 
información, donde se reconoce si hay presencia o ausencia de violencia intrafamiliar, 
tomando a consideración la inclusión que solo exista una respuesta si, será tomado 
como presencia de violencia intrafamiliar. De otra parte si no existiera ningún 
cuestionario con alguna respuesta con si se tomara como ausencia de violencia 
intrafamiliar.  
Los resultados se fueron presentados mediante tablas y figuras de frecuencias y 
porcentaje con el objetivo de identificar la presencia o ausencia de violencia 
intrafamiliar. Posterior a ello se prosiguió a responder los objetivos específicos, donde 
se identifica los tipos de violencia; físico, psicológico, negligencia, económico, sexual. 
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2.5.6 Aspectos éticos 
En la investigación de estudio se consideran los principios éticos en el área de salud y 
los lineamientos éticos establecidos por la universidad Cesar Vallejo. Al tratarse de un 
estudio que determina el nivel de violencia en el adulto mayor que participan en la 
Asociación de adultos mayores Unidos para Siempre de Independencia del 2018, 
donde además se pedirá la autorización de cada uno de los participantes a través del 
consentimiento informado, también se les informara  de los objetivos del estudio, con 
respecto a la  metodología a emplearse y teniendo en cuenta  la duración del plan de 
estudio en curso, respetando desde ya el derecho de autonomía, se le informara la 
importancia de su participación. Así mismo se les informara sobre el derecho de 
abstenerse a participar en el estudio en curso o retirar desde ya su consentimiento a 
participar en cualquier momento que lo indique. Se les garantiza en todo momento la 



























TABLA 1: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DE LA 
ASOCIACIÓN ADULTO MAYOR UNIDOS PARA SIEMPRE DE 
INDEPENDENCIA- 2018 
 
  Frecuencia % 
   
Válido Presencia                      45                    95,7 
                     4,3 
100,0 
Ausencia                            2 
Total                                  47 
Fuente: Aplicación de la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asociación Adulto 
Mayor Unidos para Siempre, Independencia 2018. 
 
FIGURA 1: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DE LA 
ASOCIACIÓN ADULTO MAYOR UNIDOS PARA SIEMPRE DE 
INDEPENDENCIA- 2018 
 
Fuente: Aplicación de la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asociación Adulto 
Mayor Unidos para Siempre, Independencia 2018. 
La figura mostro que existió violencia intrafamiliar en un 95,74% (45) de adultos mayores 
y solo un 4,26%(2), con ausencia de violencia de la Asociación Adulto Mayor Unidos para 
Siempre del distrito de Independencia del 2018. 
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TABLA 2: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SEGÚN DIMENSIONES EN LOS 
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ADULTO MAYOR UNIDOS PARA 
SIEMPRE DE INDEPENDENCIA – 2018 
  Frecuencia % 





SEXUAL       
                                  
Total 
1               2 
  1               29 
                 3 
                 10 
                   1 








Fuente: Aplicación de la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asociación Adulto 
















FIGURA 2: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SEGÚN DIMENSIONES EN LOS 
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ADULTO MAYOR UNIDOS PARA 
SIEMPRE DE INDEPENDENCIA – 2018 
 
 
Fuente: Aplicación de la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asociación Adulto 
Mayor Unidos para Siempre, Independencia 2018. 
 
La figura se observó que predominó la violencia del tipo psicológico con un 61,70%(29), 
mientras que solo el 2,13%(1) sufren de violencia sexual, las estadísticas también mostraron 
que la violencia del tipo económico seguiría como segundo lugar con un 21,28%(10), y la 






























Para la actualidad la violencia intrafamiliar se ha transformado en una problemática social 
de gran alcance, con gran deficiencia de solución y radicación, que transciende del entorno 
familiar, siendo incluidos en diversos campos sociales, siendo a su vez expresado como toma 
de poder en contra de la fuerza débil de la persona, asimismo recurren a cubrir el sentimiento 
de frustración, ira, siendo manifestadas mediante la agresión, amenazas, llegando al 
abandono. 
La investigación tuvo como objetivo general determinar la violencia intrafamiliar en el 
adulto mayor de la Asociación Adulto mayor Unidos para Siempre en Independencia. Los 
resultados mostraron que el 95,74% de los adultos presentaron violencia intrafamiliar. La 
investigación mantiene resultados similares a los estudios en contextos similares como el 
autor Rodríguez M2, en su estudio revisado sobre la violencia intrafamiliar en los adultos 
mayores del consultorio médico mencionado. 
Por otro lado el estudio elaborado por Silva, et al19, en cuanto  a violencia intrafamiliar en el 
distrito de Breña en Perú, donde encontraron resultados de 79.7%, asimismo presentaron 
datos de  síntomas depresivos con 48.2%, de los cuales sufrieron violencia intrafamiliar, de 
esta forma se puede decir que hay una población menor del 95.74% de los adultos mayores 
que presentaron violencia intrafamiliar, los resultados pueden ser diferentes al estudio, ya 
que el estudio de Silva et al19, utilizaron un tipo de instrumento diferente con el fin de obtener 
sus resultados. De esta manera el estudio de Acevedo20 diseñado en base a la violencia 
intrafamiliar en los adultos mayores fueron también diferentes, donde se obtuvieron que 
63.64% sufrían de violencia intrafamiliar. 
Como se pudo presenciar los resultados son convincentes y altos en situaciones similares 
demostrando que si existe el maltrato o violencia al adulto mayor. Siendo sumamente 
preocupante que los adultos mayores no puedan reportar la violencia intrafamiliar, dado que 
la familia se mantiene como un ente para el cuidado y atención del adulto mayor, siendo de 
forma ideal a su vez directa, pero cuando se evidencia que está presente la violencia familiar, 
conlleva a una deficiencia de cuidado y respeto del adulto mayor, los distintos estudios 
demostraron, que es debido que cuando la familia muestra deficiencia estructural y/o cultural 
sanitaria son más proyectados a transmitir una violencia intrafamiliar en este grupo etareo. 
Lo mencionado detalla que existen familias con mala cultura sanitaria, donde en su mayoría 
aceptan de forma parcial las orientaciones e indicaciones médicas sobre los cuidados de 
atención primaria de la salud, siendo no practicadas por la familia. Los integrantes son parte 
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del núcleo familiar, encontrándose que existen integrantes con una actitud total de 
incomprensión frente a las indicaciones y orientaciones de salud que se le brinda, de esta 
forma se explica por qué no exista reflexión en cuanto a toda aquellas actitudes negativas 
que inciden y traen aumento de las incidencias de altos porcentajes de violencia registrados 
en distintos contextos y lugares, viéndose como una problemática mundial.    
Al respecto Rueda25, manifiesta que el envejeciendo en la población de los países 
subdesarrollados, se reconocen grandes avances de desarrollo respecto a salud, cambios de 
en la calidad de vida y nivel de atención, así como el nivel de conocimiento, pero 
reconociéndose también que existen riesgos, de carencia y la vulnerabilidad, en cuanto a la 
falta de servicios para atender a distintos casos así como demandas que presentan los adultos 
mayores. En lo respecto se menciona que la salud de los adultos, no solo se determina el 
envejecimiento, sino que también el autor menciona que el adulto mayor en el proceso, 
también influyen factores propios de la persona como parte del envejecimiento; el estilo de 
vida y el deterioro de la salud mental, sumado el clima familiar en la familia, para eso el 
autor logro clasificarla en tres grupos; persona adulta mayor autovalente, siendo aquella 
persona capaz de ser auto  eficiente en las actividades básicas de su vida y relación social. 
Siguiente Persona adulta mayor frágil, en este grupo se encuentran aquellos adultos mayores 
con algún deterioro de aspecto fisiológico, surgiendo un grado de dependencia, y por ultimo; 
el adulto mayor dependiente o postrado, siendo aquellos adultos mayores con algún 
impedimento o pérdida física, reduciendo la capacidad para realizar sus actividades. 
El Modelo Ecológico de Bronfenbrenner y Belsky33, explica que la conducta humana 
negativa frente al adulto mayor identificándose que no solo surge de un  factor de desarrollo 
y entorno cambiante, sino que también es importante reconocer que también existen factores 
influyentes al riesgo de violencia al adulto mayor, mencionados como: la dependencia, el 
estrés, el aislamiento social, implicando de esa manera que exista maltrato, ya que el 
involucramiento en cuanto al cuidado del adulto, se puede tornar estresante en aquellos que 
tengan un apoca información, así como manejo de habilidades de atención y el poco apoyo 
para cuidar y brindar  calidad de vida favorable.  
Por otro lado Emery y Laumann-Billings34 detallaron que existe un prototipo ecológico, que 
analiza las actitudes de las causas y consecuencias de aquellas personas con conductas  
abusivas observándose frecuentemente en el entorno familiar, cabe decir que se detalla la 
teoria de Bandura32 sobre el aprendizaje social, siendo la relación familiar de niños con los 
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adultos en un entorno familiar con violencia, así como escenas, de comportamiento y valores 
mostrados por los adultos, sumado la pobreza  y la carencia de servicios, así como la falta 
información en las familias, por el cuidado de los adultos mayores. 
Frente a esta situación el personal de enfermería  del primer nivel de atención, siendo quien 
contantemente interactúa con la población, cumple también la función de forma obligatoria 
y definitivo de cuidar el bienestar de la comunidad, involucrándose en las distintas etapas de 
vida, identificando al grupo población de adultos mayores identificados como víctimas de 
violencia intrafamiliar en la atención de primer nivel y la prevención, de esa forma lograr un 
trabajo multidisciplinario, involucrando a las autoridades de la comunidad, así como la 
familia, de tal forma se puedan diseñar las intervenciones de enfermería, garantizando de esa 
manera en el adulto mayor su bienestar de forma individual, a su vez inducir  a la toma de 
conciencia sobre la problemática presentada, mediante la realización de campañas de 
promoción y prevención difundiendo conociendo al respecto.  
Aquellos adultos mayores que han sufrido algún tipo de maltrato, abuso o agresión, tienen 
la libertad de manifestar el tipo de violencia, dependiendo la forma como se cometió el daño, 
reconociéndose distintos tipos como: físico, psicológico, negligencia, económica y sexual. 
Siendo frecuentes en distintos hogares, viéndose en distintos momentos con consecuencias 
desagradables, las cuales podrían dejar secuelas o en ultimas instancia a la muerte a la 
persona que esta afectadas. 
La existencia de violencia intrafamiliar del estudio por dimensiones, se precisó que el 
maltrato psicológico, muestra un resultado de 61.70%, siendo identificado por los 
participantes adultos mayores, al momento de responder con si los ítems de la dimensión 
psicológica. El resultado mostrado mantiene diferencias con otros estudios nacionales; es 
realizado por Silva19 sobre la violencia intrafamiliar en los adultos mayores donde 
obtuvieron que 40,1% como resultado, sea decir que menos de la mitad de la población 
presento violencia, de la misma forma que Acevedo otro autor nacional donde obtuvo al 
30,30% de resultado. Por otro lado el estudio internacional de Carmona y Mejía indicaron 
como resultado que existe un 46,65 para Camona12 de tipo psicológico y 50% para la 
investigación de Mejía. Identificándose como resultados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
diferentes. El resultado se puede explicar frente estudio hacia el adulto mayor, es decir que 




En correlación con el marco teórico, la violencia del tipo psicológico, como bien lo menciona 
el autor Corbacho38, se predomina básicamente palabras y actuaciones por parte del agresor 
tales así como humillaciones , induciendo al grito, amenaza , insulto, gritos por parte del 
familiar con quien convive, así mismo también se habla de la privación de la libertad del 
adulto mayor, profundo en ellos problemas de baja autoestima, y no solo eso sino que 
también se verían consecuencias como; el estrés, la angustia, y un profundo estado de 
irritación en el adulto mayor. 
La violencia del tipo económico se mostró con 21,28% en los adultos mayores. El resultado 
obtenido es diferente al estudio nacional de Huaynate18 donde mostro que existía violencia 
económica con un 100%, mientras que el autor Silva19 solo obtuvo un 53,1% de violencia 
de dicha dimensión, así mismo se identificaron autores internaciones con resultados 
distintos, Rodríguez2 de una población de 373 obtuvo resultados de que solo 37,6% era 
sometido a este tipo de violencia.  
Finalmente los resultados del estudio mostraron que la violencia del tipo sexual se presentó 
2,13%de los adultos mayores. El resultado se distingue del estudio nacional del autor Silva19 
donde obtuvieron como resultado que el 5,3% afectado a los adultos mayores de su grupo 
poblacional de estudio. Este resultado muestra una explicación, en cuanto a las persona 
víctimas de este tipo de violencia en menor cantidad estadística, referidas a los Items 
presentados en el instrumento de investigación.  
Se detallan los resultados y cifras porcentuales en los párrafos anteriores acerca de la 
identificación de los tipos de violencia intrafamiliar en el adulto mayor, mostrando su 
importancia, veracidad e inclusión, ya que de esta forma se evidencian la situación actual de 
vida de los adultos mayores de la Asociación Adultos Mayores Unidos para Siempre de 
Independencia 2018, la existencia de violencia de cualquier tipo, denigra la calidad de vida 
de las personas, a la vez se vulnera los derechos humanos fundamentales, que deben 
mantenerse al alcance de cada ser humano, si a esto tomamos en cuento a la falta de 
educación tanto por conocer nuestros derechos o como personas adultas mayores a no saber 
leer limita no conocer su derechos, es por tal que en situaciones ya mencionadas exista la 
violencia intrafamiliar, también cabe incluir la educación a la familia la inclusión de los 
valores desde pequeños el respeto que se le debe brindar a nuestros familiares adultos. 
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Finalmente se detalla que de los resultados encontrados en el estudio, es importante 
reconocer la magnitud del problema, ante tal situaciones los profesionales de enfermería y 
autoridades deben concientizar a la población, ante esta problemática de ámbito social, 
incluye prioritariamente la participación multidisciplinaria, y de forma directa, la enfermera 










































• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia-2018; se determinó que los adultos mayores, en su 
mayoría presentan violencia intrafamiliar, debido a que son consideradas personas 
vulnerables en la sociedad por desconocer sus derechos. 
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• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia según la dimensión psicológica se evidencio la 
existencia de maltrato psicológico debido a la mayoría de los adultos mayores 
manifestaron, que fueron humillados, y sometidos a gritos por su entorno familiar. 
 
• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia según la dimensión económica se presentó que existe 
presencia de abuso económico como apoderamiento de propiedades, uso indebido de 
su dinero, falsificaciones de firma. 
 
• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia según la dimensión por negligencia se encontró que 
cierta cantidad de adultos mayores mostraron que son maltratados por su cuidador, 
como la falta de atención hacia sus necesidades básicas. 
 
• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia según la dimensión física se obtuvo que la agresión 
física en los adultos mayores es mínima en la ausencia de golpes patadas empujones. 
 
• La violencia intrafamiliar en el adulto mayor de la Asociación adulto mayor Unidos 
para Siempre de Independencia según la dimensión sexual se identificó que existe 



































• La Universidad Cesar Vallejo debe involucrarse en la difusión de material con el fin 
de publicar información sobre la prevención contra la violencia intrafamiliar, por 
medio de involucramiento del alumno de pregrado al realizar sus prácticas 
comunitarias. Por otra lado fomentar alianzas con las respectivas autoridades de las 
distintas comunidades crear y extender programas que ayuden en la erradicación de 
la violencia, mas por el contrario cuidar, proteger la integridad de los adultos mayores 
víctimas de violencia. 
• Los representantes de la Asociación del adulto mayor deben comunicar los resultados 
obtenidos de la investigación,  en las juntas de socializan por parte del comité de 
formación de la Asociación, con el objetivo de desarrollar documentos de 
intervención permitiendo lograr un seguimiento de casos de violencia intrafamiliar 
en distintos tipos ya expuestos , de tal forma se identifique y logre priorizar la 
violencia con más alto porcentaje afectando de tal manera a los integrantes de las 
Asociación. 
• El profesional de enfermería debe trabajar con un equipo multidisciplinario, quienes 
brindan atención a los socios de la Asociación, con el fin de desarrollar estrategias 
del tipo preventivo y promocional, con el afán de motivar a las víctimas a denunciar 
el delito de violencia donde es sometido su integridad, así como manifestar ante 
cualquier indicio de agresión o maltrato.  
• En el ámbito académico, se implica el involucramiento y continuidad de 
investigaciones futuras sobre esta problemática social que involucra a muchas 
personas, así mismo continuar con un enfoque cuantitativo y cualitativo con el fin de 
profundizar y dar a conocer más investigaciones, causantes de la existencia de 
violencia en el adulto mayor. 
• El personal de enfermería con experiencia en trabajo comunitario de incorporar, y 
planificar estrategias, que apoyen y ayuden a identificar a las necesidades reales del 
adulto mayor así mismo reconocer, la vivencia a la que está expuesto el adulto mayor. 
• A la familia invitar a las reuniones de captación, de la Asociación con el fin de 
concientizar a las familias sobre el buen trato y calidad de vida que muestran a los 
adultos mayores siendo esto su familiar, de forma directa o indirecta. Coordinar con 






1. OMS. Informe Sobre La Situación Mundial De La Prevención De La Violencia 2014. 




2. Organización Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra. Servicio de publicaciones de 
la OMS; 2016. Maltrato de las personas mayores. [27 de setiembre] 2016. Disponible 
en :http://www.who.int /mediacent re/factsheets/fs357/es/ 
 
3. Organización Mundial de la Salud/Organización Panamericana de la Salud 
[Internet]. Estrategia y plan de acciones sobre demencias en las personas mayores. 
[27 de setiembre]. 2017 Disponible en: http:// 
www.cepal.org/clade/noticias/paginas/3/13233/DLE1973Sintesis.pdf 
 
4. Carmona J, Carvalhal R, Viera M, Recio B, Andrade B, Goergen T, Rodriguez  
Maria. Maltrato en el entorno familiar a las personas mayores en las Islas Azores. 
Rev. Latino-Americano Enfermagem [Internet]. 2017 [citado 2017 Oct 03]; 25: 
e2932. Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttex 
t&pid=S010411692017000100372&lng=es.Epub21deseptiembrede2017. 
 
5. Pabón P, Delgado M. Maltrato en la población adulta mayor: una revisión. Espacio 
abierto: cuaderno Venezolano de sociología : Vol. 26 No.2 Colombia 2017:(245-
267) 
 
6. Mayoral E. Factores de riesgo Asociado al maltrato del adulto mayor. [tesis] Instituto 
Mexicano del seguro social; universidad Veracruzana: Mexico.2014. 
 
7. Instituto nacional de estadísticas e informática [en línea]. Situación de la población 






8. Morey P. Influencia de la violencia familiar en la autoestima del adulto mayor del 
Centro Poblado Chupishiña. Junio – noviembre del 2017. [ Tesis para optar el título 
profesional de licenciado de enfermería] Tarapoto: Universidad nacional de San 
Martin- Tarapoto; 2017.  
 
9. Iborra I. Maltrato de personas mayores en la familia en España: Generalitat Valencia. 
Consejería de bienestar social, Valencia: 2008-2010. ISBN: 978-84-612. Depósito 
legal: V-2532-2008. 
 
10. Giraldo R, Gonzales M. Violencia familiar. Editorial Universidad del rosario Primera 
Ed. 1: Bogotá D.C. junio del 2009. ISBN: 978-958-738-014-9. 
             Disponible en : https://books.google.com.pe/books?isbn=9587380142. 
 
11. Rodriguez M, Gomez C, Guevara de Leon T, Arribas A, Duarte Y, Ruiz P. Violencia 
intrafamiliar en el adulto mayor: Rev. Arch Med Camaguey 2018 Vol. 22 (2) 
AMC [Internet]. 2018 Abr [citado 2018 Ago 12], 22( 2 ): 204-213. Disponible 
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S10250255201800020001
0&lng=es. 
12. Carmona J, Carvalhal R, Viera M, Recio B, Andrade B, Goergen T, Rodriguez  
Maria. Maltrato en el entorno familiar a las personas mayores en las Islas Azores. 
Rev. Latino-Americano Enfermagem [Internet]. 2017 [citado 2017 Oct 03]; 25: 
e2932. Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttex 
t&pid=S010411692017000100372&lng=es.Epub21deseptiembrede2017. 
13. García R, Guisado K, Torres A. Maltrato intrafamiliar hacia el adulto mayor en el 
del Policlínico Reynold García de Versalles. Revista Médica Electrón. [Internet]. 
2016 Dic [citado 2017 Oct 01]; 38(6): 826-836. Disponible en: 





14. Agudelo M, Cardona D, Segura A, Muñoz D, Alveiro D. Características sociales y 
familiares asociadas al maltrato al adulto mayor de Pasto, Colombia: Revista CES 






15. Mejías V, Montecinos P. Violencia Intrafamiliar hacia los adultos mayores 
beneficiarios de la IX versión del Programa Vínculos en la comuna de Lo Prado [tesis 
para obtar al grado académico de Licenciado/a en trabajo social]. Santiago de Chile: 
Universidad Académica de Humanismo cristiano; 2016. 




16. Cano S, Garzon M, Segura A, Cardona D. Factores asociados al maltrato del adulto 
mayor de Antioquia. Revista de la facultad Nacional de Salud Pública; Medellin Vol. 
33, Iss. 1, (Jan- Apr 2015):67-74. 
 
17. Aguilar V, Fuentes Y, Mendel V, Resendiz C, Garrido M. Prevalencia de sospecha 
de maltrato en el adulto mayor y factores vinculados [tesis para obtener la especialista 
de medicina familiar]. México: Universidad Veracruzana; 2014. 
Disponible en: https://www.uv.mx/blogs/favem 2014 / file/2014/06/tesis.pdf. 
 
18. Huaynate E, Violencia intrafamiliar en el adulto mayor del Asentamiento Humano 
19 de noviembre Comas 2018. [tesis para obtener el título profesional de enfermería]. 
Lima: universidad Cesar Vallejo Lima; 2018.  
 
19. Silva J, Del Rio A, Motta S, Coelho S, Partezani R. Violencia intrafamiliar en el 
adulto mayor que vive en el distrito de Breña, Perú: Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 




20. Acebedo T. Maltrato familiar al adulto mayor del CAM-ESSALUD La esperanza en 
el año 2015  [Tesis para optar el título de licenciada en trabajo social]. Trujillo: 
Universidad Nacional de Trujillo; 2015. Disponible en: 
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIT_59fd94cc04f5992cc30230f058e
d22d7 
21. Condori J, Hermosa J. Causas y consecuencias del maltrato en el adulto mayor [Tesis 
para obtener el título profesional de enfermería]. Arequipa: Universidad Nacional de 
San Agustín de Arequipa; 2015. 
 
22. OMS. Maltrato de las personas, 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs357/es/. Es una instantánea de la 
página según apareció el 5 Abr. 2018 01:39:30 GMT. 
 
23. Organización Mundial de la Salud [Internet]. Envejecimiento y ciclo vital. [27 de 






25. Rueda D, Vega C, Nieto M, Niño V, ArquiagaR. El maltrato a las personas mayores: 
bases teóricas para su estudio: Serie documentos de acción social; Gerencia de 




26. Organización Mundial de la Salud [Internet]. Informe mundial sobre l violencia y la 
salud. [27 de setiembre]. 2016. Disponible en : http: //www.who.int/media 
centre/factsheets/fs357/es/ 
 
27. Montero G, Vega J, Hernández G. Abuso y maltrato en el adulto mayor. Medicina 




28. Bazo M. Violencia familiar contra las personas ancianas que sufren dependencia y 
enfermedades, Alternativas. Cuadernos de trabajo social: 2003-11: 35-46. 
Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/handle [consulta 28/7/2014]. 
29. Guajardo G, Abusleme M. El maltrato hacia las personas mayores en la región 
metropolitana: investigación cualitativa en vejez y envejecimiento. Santiago de 





30. Mendoza R, Escartin M, Gómez J. Del maltrato a la ternura; Colombia: Selare. 1era 
Edición. 2006. 
 
31. De Medina A. Libres de la vilencia familiar [en línea]. Mundo Hispano: Canada; 
2014 [Citado 2017 noviembre 23]. Disponible en: 
https://books.google.com.pe/books?id=XS3jXgO37PsC&printsec=frontcover=viole
ncia &hl=es 419&sa=X&ved=violencia&f=false. 
 
32. Cherem A, Garcia C, Garcia D, Morales A, Sanchez E. Aprendizaje social de Albert 
Bandura: Marco teórico [facultad de estudios superior Actlan]. Universidad 




33. Monreal G, Guitart M. Consideraciones educativas de la perspectiva ecológica     de 
Urie Bronfenbrenner: España Contextos educativos, 15 (2012), 79-92. 
 
34. Emery, Laumann- Billings.Teoria Ecológica de Bronfenbrenner 
https://almazcruz.wordpress.com7teoria-ecologica-de-bronfenbrenner/. Es una 
instantánea de la página según apareció en marzo 2018. GMT. 
35. Paniza J, Ortigosa J. el maltrato a las personas mayores desde el paradigma de la 
violencia: BARATARIA [Revista castellano- Manchega de Ciencias Sociales] N° 




36. Gutiérrez R. Gerontología del adulto mayor: Mcgraw- Hill. México. Interamericana; 
2012. 
 
37. Alvarado A, Salazar M. Análisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos 
[Publicación periódica en linea] 2014 Junio [citado: 2017 de Noviembre]; 25(2): 57-
62. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134928X20140000200. 
38. Corbacho K. El maltrato en el anciano. Dpto. de Enfermería “Casa de salud de 
Valdecilla; Universidad de Cantabria España: 2013. 
39. Bover A, Moreno M, Mota S, Taltavull J. El maltrato a los ancianos en el domicilio. 
Situación actual y posibles estrategias de intervención. Articulo especial [localizador 
WebArticulo 84.571] Atencion primaria 2003; 32(9):541-51 documento dowloanded 
from http://www.elsevier.es, day 28/03/2018 
40. Galvis M. Teorías y modelos de enfermería usados en la enfermería psiquiátrica. 
Revista Cuidarte, julio 2015; 6(2): 1108-02. ISSN 2216-0973. Disponible en: 
https://www. Revistacuidarte.org/index. Php/cuidarte/article/view/172/471. Fecha 
de acceso: 27 mar. 2018 doi:http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.172. 
 
41. Vallejo Sánchez Jesús Manuel, Rodríguez Palma Manuel, Valverde Sánchez María 
del Mar. Valoración enfermera geriátrica: Un modelo de registro en residencias de 
ancianos. Gerokomos  [Internet]. 2007  Jun [citado  2018  Abr  05];  18(2): 19-23. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000200003&lng=es. 
42. Sampieri R, Fernández C, Baptista Pilar. Metodología de la investigación. 6ta 
(ed).México: McGraw-Hill; 2014. P118. (36). 
43. Nuñez W, Castillo. Violencia familiar. 2da .ed.[en línea]. E.I.R.L: Lima; 2013.[ citado 
2017 noviembre]. 
Disponible en: https://books.google.com.pe/books?id=1-e AgAAQBAJ & 
printsec=frontcover&dp.=one page &q= violencia%20 familiar%202013. 
44. Giraldo L, Rosas O.  Desarrollo y propiedades psicométricas del geriátrico Maltrato 
Scaleggi_8 GMS. Gerontología geriátrica Instituto Nacional de Geriatría, Ciudad de





















































ANEXO 1  
 
ENCUESTA PARA LA DETECCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL 
ADULTO MAYOR. 
 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 
TITULO: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR 
DE LA ASOCIASION DE ADULTO MAYOR UNIDOS PARA SIEMPRE 
DE INDEPENDENCIA DEL 2018 
Con el propósito de conocer si existe o no violencia en el adulto mayor en la ASOCIASION 
DE ADULTO MAYOR UNIDOS PARA SIEMPRE INDEPENDENCIA DEL 2018, a 
continuación le mostramos preguntas relacionadas con la violencia, de las cuales usted podrá 
elegir libremente las respuestas que considere sean las correctas, puede marcar con una X y 
no tiene que escribir su nombre, por si no puede escribir usted nos responde la respuesta 
verbalmente, recuerde que la verdad nos hace libres. 
Edad:      Sexo: 
Estado civil:  
 Casado                              viudo                     divorciado                              Separado                   Soltero  
Grado de instrucción:  
Primaria                   secundaria                     Superior  
Ocupación: ……………………………….. 
Usted es jubilado:  Sí                 No   
Recibe maltrato desde:  
1. Un día 
2. Una semana 
3. Un mes 
4. Un año 









1. ¿Le han golpeado?   
2. ¿Le han dado puñetazos o patadas?   
3. ¿Le han empujado le han jalado el pelo?   
4. ¿Le han aventado algún objeto?   
5. ¿Le han agredido con algún cuchillo o navaja?   
PSICOLÓGICO 
6. ¿Le han humillado o se han burlado de usted?   
7. ¿Le han tratado con indiferencia o le han ignorado?   
8. ¿Le han aislado o le han corrido de la casa?   
9. ¿Le han hecho sentir miedo?  
 
10. ¿No han respetado sus decisiones?  
 
11. ¿Le han prohibido salir o que lo visiten?  
 
NEGLIGENCIA 
12. ¿Le han dejado de proporcionar la ropa, calzado, etc.?  
 




14. ¿Le han negado protección cuando la necesita?   
15. ¿Le han negado acceso a la casa que habita?   
ECONÓMICO 




17. ¿Le han quitado su dinero?   
18. ¿Le han tomado sin permiso algún bien de su propiedad?  
 




20. ¿Le han presionado para que deje de ser usted propietario de 
su casa o de alguna otra propiedad? 
  
SEXUAL 
21. ¿Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no 
quiera? 
  






¿Quién fue el responsable del maltrato? 
1= Cónyuge o compañero(a)  2= Hijo(a)  
3= Hijastro(a)  4= Hermano(a)  
5= Hermanastro(a)  6= Nieto(a)  
7= Bisnieto(a)  8= Tío(a)  
9= Sobrino(a)  10= Primo(a)  
11= Nuera, yerno  12= Cuñado(a)  
13= Concuño(a)  14= Ahijado(a)  
15= compadre, comadre  
16= Familiar, pariente, 
pariente lejano, otro 
parentesco. 
 
17= Huésped  18= Inquilino(a)  
19= Vecino(a)  20= Cuidador(a)  
21= Otra persona no familiar  22= No respondió  
Fuente: Giraldo Rodríguez L, Rosas Carrasco O,  Instituto Nacional de Geriatría 
México 


















¿Cómo es la  violencia 
intrafamiliar en el 
adulto mayor de la 
Asociación Adulto 

















Determinar la violencia 
intrafamiliar en el adulto 
mayor de la Asociación 
Adulto Mayor Unidos para 





Identificar la violencia 




sexual hacia el adulto mayor 
de la Asociación Adulto 










Dimensión física: Golpes, puñetazos, 
empujones, agresión con cuchillo u 
otro objeto punzo cortante 
lanzamiento de objetos. 
Dimensión Psicológica: 
humillaciones, indiferencia, 
aislamiento, temor levantamiento de 
voz, presencia de frases obscenas, 
falta de respeto a sus decisiones. 
Dimensión Económica: manejo de su 
dinero sin ningún consentimiento, 
tomar o vender bienes de propiedad, 
adueñamiento de bienes de su 
propiedad. 
Dimensión Negligencia: 
Descuida por parte de su cuidador. 
Dimensión sexual: 
Tocamientos indebidos de genitales 





El método de investigación que se 
asocia al presente trabajo es el de 
tipo cuantitativo. 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación 
correspondiente a su naturaleza 
corresponde al diseño no 
Experimental. 
TIPO  
De tipo descriptivo 
TÉCNICA 
La técnica a utilizar será mediante 
la aplicación de una encuesta de 
cuestionario. 
POBLACIÓN 
La población está constituida por 
47 adultos mayores. 
 
 








ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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C CLARIDAD (SI=1; NO=0) 
P PERTINENCIA (SI=1; NO=0) 
R RELEVANCIA (SI=1; NO=0) 
65 
 




Resumen del procesamiento de los casos 
 N % 
Casos Validos 20 100,0 
Excluidos° 0 ,0 
Total 20 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas 































Identificado(a) con D.N.I. N°…………………………, dando conformidad de estar de acuerdo 
de participar de manera voluntaria en el presente estudio de investigación cuyo Título 
es: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DE LA 
ASOCIACION ADULTO MAYOR UNIDOS PARA SIEMPRE 
INDEPENDENCIA DEL 2018. Siendo desarrollado por la estudiante investigadora 
Pérez Carbajal, Cindy. Estudiante enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. 
 
Donde pongo en manifiesto mi participación voluntaria, así mismo se me informo de los 
objetivos de la investigación. Así también que la investigación se realizara a través de 
una encuesta utilizando como herramienta la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto 
Mayor, especificando que las preguntas respondan a algún tipo de violencia ocasionado 
en el entorno familiar que rodea al adulto mayor. Donde tengo la libertad de abandonar 
el estudio en el momento que desee. Este estudio es completamente confidencial. Por 
consiguiente firmo este consentimiento informado para la participación voluntaria del 
presente estudio. 
 
Acepto participar  
 
 
        Nombre y firma   
            
  
 












ANEXO 6: RESULTADOS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA 
POBLACION DE ESTUDIO 
 
TABLA 3  
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN ESTUDIO, ASOCIACION DE ADULTO MAYOR 
UNIDOS PARA SIEMPRE, INDEPENDENCIA 2018. 





60  a 70 













Nuera o Yerna 
Cuñado(a) 
Vecina 










































Tiempo de agresión 




















Fuente: Aplicación de escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), 






ANEXO 7: PORCENTAJE DE SIMILITUD 
ANEXO 8: RECIBO DE TURNITIN 
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ANEXO 11: FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 
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